オシャブリ ワ ニュウヨウジ トツゼンシ ショウコウグン SIDS ノ ヨボウ ニ ユウコウ カ by Mitome, Masato
四国歯誌　21（２）：423～425，2009
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部小児歯科学分野
おしゃぶりは乳幼児突然死症候群（SIDS）の予防に有効か？
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トピックス
　乳幼児突然死症候群（SIDS：Sudden Infant Death 
Syndrome）とは，元気だった赤ちゃんが，事故や窒息
ではなく眠っている間に呼吸が停止し死亡してしまう症
候群である。アメリカ小児科学会は，2005年に SIDSの
予防ガイドラインの中で，おしゃぶりの使用が効果的で
あると発表した。一方，日本の厚生労働省の指針では，
おしゃぶりの使用について言及されておらず，１．あお
向けで寝かせる，２．喫煙しない，３．母乳で育てる，
の３点を推奨している。歯科的にはおしゃぶりは不正咬
合を誘発するため，使用しないことを勧める歯科医が多
いが，今後，SIDSの予防のためにおしゃぶりを使用す
べきか検討した。
SIDS とは
　厚生労働省は，乳幼児突然死症候群（SIDS）を，そ
れまでの健康状態および既往歴からその死亡が予測で
きず，しかも死亡状況調査および解剖検査によってもそ
の原因が同定されない，原則として１歳未満の児に突然
の死をもたらす症候群と定義している。日本での発症頻
度はおよそ出生4000人に１人であり，2000年では全国で
363人，2004年で232人，2007年度では158人となってお
り次第に減少傾向を示している。一方，アメリカでは，
1990年代と比べてほぼ半減しているものの，日本との
SIDS死亡率を比べた場合，日本の２倍以上を占め，近
年横ばいとなっている（表１）。死亡時期には一定のパ
ターンが存在し，アメリカでの調査では，出生０～１
か月児で上昇傾向を示し，２か月児で最大となり，全体
の約25％を占める。その後，徐々に減少し１歳を超える
と，死亡率はほぼ０％となるが，まれに１歳を過ぎても
起こることがある（図１）。SIDSのリスクファクターと
して，うつぶせ寝，母親の妊娠中の喫煙や出生後の副流
煙，人工乳の使用，軟らかい寝具の使用および体温の過
度な上昇などがある。アメリカ小児学会では1992年に，
SIDSの予防として乳児をあお向けに寝かせることが有
効とし 1），発症数の低下に一定の効果を示している。し
かし，いまだにSIDSは，０歳児の死因順位の上位にあり，
発生減少のための対策が必要である。
　原因は，睡眠に随伴した覚醒反応の低下を含めた脳機
能の異常，先天性代謝異常症，感染症および慢性の低酸
素症など種々のものが考えられているが，未だ解明に至
らず，国内外の専門家によって原因の解明が行われてい
る。また，物理的な窒息によるものや，虐待による死亡
と区別が必要であり，SIDSの診断には剖検が必須とさ
れている。アメリカ小児科学会は2005年に，SIDS予防
の新ガイドラインを発表した 2）。以下にその要約を示す。
　１．あお向け寝の推奨。２．かための場所に寝かせる。
３．軟らかい毛布や枕などで顔面が覆われないようにす
る。４．妊娠中はタバコを吸わない，また，出生後は副
流煙の吸引をさける。５．赤ちゃんと同じ部屋で寝る方
がよいが，添い寝はしない。６．就寝時や昼寝時に，お
しゃぶりを使用する。７．過度に体を暖めすぎない。８．
市販の SIDS予防商品は根拠が示されていないので使用
しない。９．（以下省略），を挙げている。それぞれケー
スコントロールスタディにより，統計的な結果を基に発
表したものであるが，６番目の項目としておしゃぶりの
推奨がある。同ガイドラインでは，１歳までのおしゃぶ
図１ アメリカにおける月齢別 SIDS死亡児分布
（論文２から改変）
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表１ 日本とアメリカにおける SIDS死亡児数と死亡率
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りの使用は，SIDSの好発時期をカバーし，歯列など口
腔に与える影響がないので使用すべきであるとし，さら
に，おしゃぶりの使用方法について以下のように述べて
いる。
　１）おしゃぶりは寝付くまで使用し，一度眠りについ
てから口腔外に出した場合，再び入れなおすことをしな
い。２）おしゃぶりに甘いものを塗って使用しない。３）
おしゃぶりは洗って清潔にする。４）母乳で育てる場合
は，授乳が確立するまで，生後１か月まではおしゃぶり
を使用しない。
　それでは，おしゃぶりの使用が SIDSの予防となる根
拠は何であろうか？
おしゃぶりとは
　おしゃぶりは，米語では pacifierといい，落ち着かせ
るという意味がある。英語では dummy（dumb口のきけ
ない）や soother（soothe なだめる）という。アメリカで，
現在の形になったのは20世紀の前半ころと推定される。
　おしゃぶりの宣伝文句としては，乳幼児の精神的安定，
簡単に泣き止む，入眠がスムーズ，子育てのストレスが
減る，鼻呼吸を促す，などが挙げられている。しかし，
乳児は何でも口腔に入れその形状，味覚などを確認する
が，おしゃぶりを使用することにより，このような機会
が少なくなり，口腔機能や精神機能の発達が阻害された
り，言葉を話す機会を失い発語への影響，および，養育
者があやす機会やコミュニケーションの機会が減ること
への心配が指摘されている。また，細菌による感染を助
長し，胃腸炎や中耳炎の罹患率が上昇したり，２歳半以
上の長期にわたる使用により開口や乳臼歯交叉咬合など
の不正咬合を誘発するといわれる。さらに，一度おしゃ
ぶりを覚えるとなかなか離せなくなる事は，当事者とそ
の家族にとって深刻な問題となることもある。
アメリカ小児科学会がおしゃぶりを推奨する理由
　最初におしゃぶりの予防効果を示唆したのは，Cozzi
（1979年）ら 3）である。その後，おしゃぶりと SIDSの
関係について多くの論文が出された。Hauckらは2005年
に，メタ・アナリシス（meta-analyses）によっておしゃ
ぶりが統計的に有意に SIDSを予防すると報告した 4）。
彼らは，おしゃぶりと SIDSに関する384の論文から，
目的の調査基準を満たす７つのケースコントロールス
タディをピックアップし，その関係を調べた。結果とし
て，常時おしゃぶりを使用している小児は，SIDSが起
こる確率が低い傾向にあるが，論文によっては，認めら
れないものもあり，明らかにおしゃぶりが効果的である
といえなかった。しかし，普段おしゃぶりを使用してい
る乳児が SIDSで死亡した日におしゃぶりを使用してい
たケースが少ない，つまり，おしゃぶりをたまたま使用
していなかったその日に SIDSが発生することを統計学
的に示した（表２）。７つのケースコントロールスタディ
は，複数の国々からの報告であり，提示された研究結果
は説得力があるように思われる。
　おしゃぶりがSIDSに有効な理由は以下の仮説がある。
１．おしゃぶりの口から出た部分が抵抗源となり，寝返っ
てうつ伏せ寝に移行することを防ぐ，２．中咽頭の気
道を確保しやすい（下顎の顎位を前方に誘導し，舌根の
沈下を防ぐ），３．何も飲み込まないで吸うことが，胃
の内容物が食道へ逆流するのを防ぐ，４．眠りの深度を
調節して，深く眠りすぎることによる呼吸停止を予防す
る，５．おしゃぶりを吸う事で，これに関与する筋肉が
鍛えられ呼吸が容易になる，などが挙げられているが，
いまだに，おしゃぶりの有効性について科学的データは
得られていない。
おしゃぶりの有効性への反論
　アメリカ小児科学会がおしゃぶりを推奨する根拠は，
表２に示したとおり，SIDSが発症した時に，おしゃぶ
りをしていた小児が統計的に少ないことである。これ
について，活発な討論がある。根拠となる論文の多く
は，睡眠の導入時の使用を対象にしており，睡眠中の
使用については調べていない。なぜ睡眠の導入時の使用
が SIDSの予防につながるかの検討が必要である。また，
コントロールとして SIDSを発生しなかった小児を選定
している。コントロールを選ぶ基準で最終的に得られ
るデータが異なってくる可能性がある。論文中のコント
ロール群は，おしゃぶり使用の経験がある群で，１度も
おしゃぶりを使っていない小児は対象となっていない。
つまり，おしゃぶりの使用それ自体が SIDSに関係して
表２ SIDS発生日のおしゃぶり使用状況（論文４から改変）
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いる可能性も否定できない。さらに，おしゃぶりを使
用している小児は，母乳を飲まずに哺乳びんを使った人
工乳で育てられる傾向があり，また，その家の経済状態
や母親の喫煙と相関しているとの報告もある6）。母乳と
SIDSとの関係についても多くの議論があるが，母乳で
育った子どもは SIDSを発症する率が低いといい 12），厚
生労働省も母乳で育てることを推奨している。生後２～
３か月ごろにおいて，人工乳で育てた群は母乳で育てた
群より深い睡眠からの覚醒能力の遅れが認められ，この
時期は SIDSが多発する時期に一致するという13）。
　アメリカでの SIDS発生率は日本の２倍以上あり（表
１），なぜ日本より死亡率が高いのか，その理由も検討
すべきである。アメリカでは，人種により大きな違いが
みられ，SIDSの発症原因を環境，遺伝および個体的要
因に区別して明確化する必要がある。日本では，SIDS
とおしゃぶりの関係を調査した報告はないが，日本で
のおしゃぶりの使用率は，あるメーカーによると30％前
後であり，欧米の使用率の半分程度と考えられる。しか
し，日本では，おしゃぶりの使用が低いにも関わらず，
アメリカより SIDSの発生率が低い（表１）。日本では，
SIDSとおしゃぶりとの関係を示した研究は発表されて
いないが，SIDSとの相関が得られない可能性も考えら
れる。
おしゃぶりを推奨すべきか？
　おしゃぶりが SIDSの予防に効果があるかは，議論の
余地を残すところであり，今後，統計学的な分析では，
さらに正確な情報を収集し，おしゃぶりの使用と SIDS
の関係についての調査を詳細に検討していく必要があ
る。また，SIDSの発症メカニズムとおしゃぶりの関係
を解明することが必要である。
　日本では，小児科学会と小児歯科学会合同の保健検討
委員会で，おしゃぶりに対する見解を示したが，SIDS
との関係については述べられていない。しかし，同委員
会では，積極的におしゃぶりを推奨するものではないと
し，もし使用する場合，以下の点について奨励している。
⑴ 発語やことばを覚える１歳過ぎになったら，おしゃ
ぶりのフォルダーを外して，常時使用しないように
する。
⑵ 遅くとも２歳半までに使用を中止するようにする。
⑶ おしゃぶりを使用している間も，声かけや一緒に遊
ぶなどの子どもとのふれあいを大切にして，子ども
がして欲しいことや，したいことを満足させるよう
に心がける。子育ての手抜きとし便利性からだけで
おしゃぶりを使用しないようにする。
⑷ おしゃぶりだけでなく指しゃぶりも習慣づけないよ
うにするには，⑶の方法を行う。
⑸ ４歳以降になってもおしゃぶりが取れない場合は，
情緒的な面を考慮してかかりつけの小児科医に相談
することを勧める。
　これらの点については，１歳前までおしゃぶりを使用
すべきとのアメリカ小児科学会の見解と矛盾するもので
はない。しかし，SIDSに対するおしゃぶりの効果が完
全に証明されるまで，おしゃぶりの利点と欠点をよく理
解してから個々の判断で，その使用を決定することが必
要かもしれない。
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